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RESUMEN 
 
 
ANÁLISIS DELA SITUACIÓN LABORAL DE LAS/OS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA EN CLÍNICAS PRIVADAS DEL DISTRITO 
METROPOLITANO DE QUITO EN EL AÑO 2015. 
 
 
Campoverde Revilla Janner1, Maya Mafla Jéssica1 
Carrera de Enfermería, Universidad Técnica del Norte 
janneruchija@hotmail.com; jessy_maya@hotmail.es 
 
 
Con el transcurso del tiempo la carrera de Enfermería ha ido evolucionando, formando 
profesionales dispuestos a brindar cuidados autónomos a toda su colectividad, promueve 
la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. Como objetivo principal se 
menciona el analizar la situación laboral de las/os profesionales de enfermería en las 
clínicas privadas del Distrito Metropolitano de Quito. Se trata de una investigación de 
tipo cuantitativo, exploratorio, descriptivo y transversal, las variables utilizadas son 
clínicas existentes en la Zona 9, total de Enfermeras/os que laboran en las Clínicas 
Privadas, Institución Académica donde realizó sus estudios, Función y Relación 
Laboral; los datos se obtuvieron mediante una encuesta mencionando los siguientes 
resultados: De las 64 clínicas del DMQ el 47% tienen profesionales de enfermería, de 
dicho porcentaje participo el 30% en la investigación, de este porcentaje el 6% son 
hombres, la edad  media es de 36,6 años , la edad predominante es menor de 30 años, el 
2% de los participantes son extranjeros, la clínica NOVACLINCIA es la institución de 
este tipo que mayor cantidad de profesionales tiene con 25.5%, respecto a la procedencia 
el 61% abarca Pichincha, el 70% son profesionales de la UCE seguidos por la UTN con 
un 10%, solo el 17,9% tienen estudios de 4to nivel, el 79.7% trabajan por contrato y el 
   xvi 
 
90,6% brindan cuidado directo hospitalario, Conclusiones: Del presente estudio ,del 
total de clínicas solo el 29,7% participó en la investigación las demás clínicas no 
participaron por miedo a que las expongamos a sanciones legales o por distintos motivos  
institucionales. 
 
 
Palabras Clave: Situación Laboral, Profesionales de Enfermería,  Clínicas Privadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   xvii 
 
SUMARY 
 
ANALYSIS OF THE LABOR SITUATION THE NURSING PROFESSIONALS 
IN THE PRIVATE CLINICS IN METROPOLITAN DISTRICT OF QUITO IN 
THE YEAR 2015 
 
Campoverde Revilla Janner1, Maya Mafla Jéssica1 
Nursing Career., Universidad Técnica Del Norte 
janneruchija@hotmail.com; jessy_maya@hotmail.es  
 
 
With the time the nursing career has been evolving, forming professionals ready for 
offer autonomous care to all our community, it help´s to promote the health care and 
disease prevention. The main objetive is to analyze the employment situation of the 
nurses in the private clinics of the District Metropolitan the Quito. this research is 
quantitative , exploratory, descriptive and section, it uses the following variables: the 
existing clinics in the 9 Zone, nurses who are working private clinics, Academic 
institution where they studied, Labor Relations and function; the information was gotten 
throught a survey, mentioning the following results: From 64 clinics of the DMQ, only 
47% have nurses,  of this percentage, only 30% participated in the research, 6% is male, 
the average age is 36.6 years,the predominant age is 30, 2% of the participants is 
foreigners, the NOVACLINCIA Clinic contributed  with the largest number of 
professionals, it was 25.5%,  61% is from Pichincha, 70% of professionals came from 
UCE, followed by professionals of UTN with 10% , only 17.9% has fourth level studies, 
79.7% is working by contract  and  the 90.6% of nurses gives direct care; Conclusions: 
From this study only 29.7% participated in this investigation,  the rest of clinics did not 
participate because they had  fear that it could reveal legal trouble, or by institutional 
reasons. 
KEY WORD: Employment situation, Nursing professionals, Private Clinics. 
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TEMA: 
 
ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN LABORAL DE LAS/OS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA EN CLÍNICAS PRIVADAS DEL DISTRITO 
METROPOLITANO DE QUITO - 2015. 
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CAPÍTULO I 
 
 
1. El Problema De Investigación 
 
 
1.1.Planteamiento del Problema 
 
 
Desde el año 1965 la enfermería ha evolucionado y su protagonismo ha tomado 
importancia e interés, su participación sobre el cuidado del enfermo ya no sólo se basa 
en las indicaciones del resto del equipo, sino que debido a los conocimientos científicos 
adquiridos, es capaz de tomar decisiones y ejecutar acciones conjuntamente con los 
demás miembros (Torres, 1999). 
 
 
La enfermería es considerada una ciencia y un arte ya que implica una serie de 
conocimientos científicos, analíticos  y un conjunto de habilidades, todo esto se 
encuentra dirigido  al cumplimiento de propósitos que son destinados a la mejoría de la 
persona, familia, y entorno. La enfermería abarca cuidados autónomos, que prestan a las 
personas de todas las edades, incluyendo la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados. 
 
 
El profesional de enfermería brinda atención con calidez y calidad al individuo enfermo 
o sano, ejecuta actividades que contribuyen a la salud o al restablecimiento del mismo. 
El enfermero/a tiene como fundamento una teoría que guía su práctica, emplea las 
fuerzas de esa teoría en sus actividades asistenciales diariamente encaminadas al cuidado 
humano. 
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En la actualidad el personal de enfermería representa entre el 50 y el 60 % del recurso 
humano de salud en el mundo y entre los países de la Región de las Américas, se 
observa un rango muy amplio de enfermeras por 10 000 habitantes, desde 1,07 en Haití, 
hasta 97,2 en los Estados Unidos. Canadá, Estados Unidos y algunos países del Caribe, 
tienen una situación más favorable, dado que cuentan con un mayor número de 
enfermeras profesionales por 10 000 habitantes. Por los aspectos antes señalados en 
diferentes reuniones internacionales celebradas en la última década por la OMS, la OPS 
y el CIE, se ha reconocido la importancia de los servicios de enfermería en los sistemas 
de salud y se ha instado a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan estos 
servicios para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de la 
comunidad; asimismo, para apoyar eficazmente la gestión y el desarrollo de los sistemas 
y servicios de salud, en especial en los países de la Región de las Américas, teniendo en 
cuenta, tanto sus características socioeconómicas particulares, como las reformas de los 
sistemas de salud (Torres Esperón, 2005). 
 
 
En América Latina han ido disminuyendo los profesionales de enfermería ya que se 
ocupan menos en el cuidado directo al paciente y más en cargos de actividades 
administrativas. Una investigación multicéntrica en cinco países confirman estos 
resultados (Guevara & Mendias, 2002); el estudio refiere que en la actualidad, las 
enfermeras están desarrollando trámites administrativos que disminuyen el tiempo para 
cuidar a los pacientes, situación que se agrava con la escasez de profesionales de 
enfermería. 
 
 
De acuerdo a información de la FEDE, existen en el Ecuador 10.200 enfermeras y de 
ellas 7.499 se encuentran laborando. El indicador de producción de enfermeras se ha 
incrementado en el país en la década de 1997 a 2008, de 4.9 a 5.6 enfermeras por 10.000 
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habitantes. Siendo unos de los países de América latina con falta de profesionales 
(ORGANIZACIONA PANAMERICA DE SALUD, 2011, pág. 329).  
 
 
El trabajo de investigación se fundamenta en el desarrollo y análisis acerca la situación 
actual de los profesionales de enfermería en Clínicas Privadas de la  provincia de 
Pichincha (Distrito Metropolitano de Quito) ya que es sabido que las clínicas privadas 
no contratan muchos profesionales de enfermería y algunas de estas instituciones se 
limita a la contratación de auxiliares de enfermería; por eso se quiere con el presente 
trabajo conocer cuál es la situación laboral de los profesionales de enfermería  entre sus 
nóminas. En un estudio científico se dice que en el sector privado el porcentaje de 
presencia de profesionales de enfermería es menor al 50% y que se prefiere contratar a 
personal no profesional pues la remuneración de paga es menor y en la mayoría de los 
casos las auxiliares cumplen con más funciones que las profesionales por una menor 
paga (Murillo Mireya & Ruth Llivisaca, 2009).   
 
 
1.2.Formulación del problema. 
 
 
¿Cuál es la situación laboral de las/os profesionales de enfermería en las clínicas 
privadas del Distrito Metropolitano de Quito? 
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1.3.Justificación 
 
 
La presente investigación es de vital relevancia  para determinar los datos reales de la 
actual situación de los profesionales de la carrera de enfermería graduados de la 
Universidad Técnica del Norte que se encuentran laborando en las distintas Clínicas 
Privadas del  Distrito Metropolitano de Quito,  para obtener esta información se realizara 
un seguimiento a todos y cada uno de ellos, y de esta manera se demostrara que el 
profesional  de enfermería brinda un correcto desempeño en las distintas áreas de salud, 
poniendo en práctica lo aprendido en la academia. 
 
 
Con esta información se observara que los profesionales están otorgándole un realce y 
prestigio a la Universidad Técnica del Norte, ya que las/os enfermeras/os graduados de 
dicha universidad poseen conocimientos teóricos y prácticos muy bien fundamentados lo 
que hace que instituciones fuera de la provincia requieran de sus servicios. 
 
 
Con los resultados obtenidos se dará a conocer la oferta y demanda  de profesionales de 
enfermería de la Universidad Técnica del Norte en las Clínicas Privadas del Distrito 
Metropolitano de Quito, y esto servirá a los futuros profesionales y estudiantes como 
constancia de la calidad de profesionales que forma dicha universidad. 
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1.4. Objetivos 
 
 
1.4.1. Objetivo General: 
 
Analizar la situación laboral de las/os profesionales de enfermería en clínicas privadas 
del Distrito Metropolitano de Quito en el año 2015. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos: 
 
 Cuantificar las Clínicas del Distrito Metropolitano de Quito, donde se encuentran 
laborando las/ os profesionales de enfermería.  
 
 Determinar las características socio-demográficas de los/as profesionales de 
enfermería  que trabajan en las Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano de 
Quito. 
 
 Identificar el porcentaje de profesionales de enfermería que trabajan en las 
Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano de Quito, según universidad de  
formación. 
 
 Identificar las funciones que se encuentran cumpliendo las/os profesionales de 
enfermería  y el tipo de relación laboral que tienen con las Clínicas Privadas del 
Distrito Metropolitano de Quito. 
 
 Recopilar la información de los egresados de la Universidad Técnica del Norte 
que laboran en las Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano de Quito, en la 
base de datos electrónica elaborada, para apoyar al proceso de seguimiento de 
graduados. 
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1.5. Preguntas De La Investigación 
 
 
 ¿Cuántas son las Clínicas del Distrito Metropolitano de Quito que se encuentran 
laborando las/ os profesionales de enfermería? 
 
 ¿Cuáles son las características socio-demográficas de los/as profesionales de 
enfermería  que trabajan en las Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano de 
Quito? 
 
 ¿Cuál es el porcentaje de profesionales de enfermería que trabajan en las Clínicas 
Privadas del Distrito Metropolitano de Quito, según universidad de  formación? 
 
 ¿Cuáles son las funciones que se encuentran cumpliendo las/os profesionales de 
enfermería  y el tipo de relación laboral que tienen con las Clínicas Privadas del 
Distrito Metropolitano de Quito? 
 
 ¿Cómo el proceso de seguimiento de graduados, se apoyará con la base de datos 
electrónica elaborada con la información, de los egresados de la Universidad 
Técnica del Norte que laboran en las Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano 
de Quito? 
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CAPÍTULO II 
 
 
2. Marco Teórico 
 
 
2.1. Marco Referencial 
 
 
Existen  pocos  registros  sobre el análisis de la situación laboral de las/los profesionales 
de Enfermería, como el estudio realizado en Medellín en el año de 1999, un trabajo 
realizado por Alba Elena Correa, Marta Lucia Palacio y Luz Elena Serna en su 
investigación “Situación Laboral de las/los Profesionales de Instituciones de salud, 
Municipio de Medellín, 1999. En el cual busca identificar transformaciones generadas 
en la forma de prestación de servicios de salud, originadas en la reforma laboral y del 
Sistema de salud para generar propuestas que propicien la participación del profesional 
de enfermería en mejora de las condiciones laborales y el nivel científico-técnico, Da a 
conocer la situación laboral de los profesionales de enfermería en la que se encuentran 
en ese momento en la ciudad de Medellín (Alba Elena Correa, 1999). 
 
 
A nivel de América del Sur durante en los años 2006 y 2007 la OPS/OMS realizó el 
estudio multicéntrico denominado Migración de enfermeras de América Latina, para 
analizar el fenómeno conjuntamente con los países Región, generando el primer estudio 
regional de este tipo, donde da a conocer datos importantes de la situación laboral de los 
profesionales de enfermería, como que de las 15 161 enfermeras que han dejado su país 
de origen, 1459 de ellas han emigrado a países de Sudamérica. Las razones por la cual 
los profesionales de enfermería emigran es por estabilidad económica en un 30%, 
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desarrollo profesional un 35,7% y desarrollo personal un 24,3% (Carmen Falconí 
Morales, 2004). 
 
 
En Ecuador la situación actual del personal de enfermería encontramos información que 
el mercado laboral se ha diversificado, en el PERFIL DE LOS SISTEMAS DE SALUD 
“MONITOREO Y ANÁLISIS DE LOS PROCESOS DE CAMBIO Y REFORMA 
Octubre, 2008” nos da a conocer que el personal de salud según sector y clase, Ecuador, 
2006, en el año 2006, 55.578 personas trabajaron en establecimientos de salud: de los 
cuales 7.499 eran enfermeras (6175 publico y 1324  privadas). “El mayor empleador 
sigue siendo el Ministerio de Salud Pública. Sin embargo, la industria farmacéutica 
valora el rol y contrata a muchas enfermeras, igual que las empresas aseguradoras. 
Asimismo se han vinculado a experiencias y proyectos interdisciplinarios y a 
organizaciones internacionales”. Pero siempre resaltando el aspecto ético con el que se 
caracteriza el personal de enfermería (SALUD, 2008). 
 
 
Mediante la búsqueda bibliográfica acerca del análisis de la situación laboral de los 
profesionales de enfermería encontramos estudios realizados en las Provincias de 
Sucumbíos (Anrango Antamba & Castro Flores, 2014), Imbabura (TUTILLO GARCIA 
ANA VERONICA, 2013) , Carchi (Revelo Morán Erika Lucía, 2013) y Esmeraldas 
(Anrango Valenzuela Patricia de los Ángele, 2014), donde se da a conocer información 
actual acerca de la Situación laboral de los Profesionales de enfermería de la universidad 
Técnica del Norte, donde se evidencia que el aporte que cumple dicha institución es de 
gran alcance ya que sus profesionales copan los primeros puestos en la mayoría de las 
instituciones. 
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2.2.Marco Contextual 
 
 
La presente investigación  se  desarrolla en las clínicas del Distrito Metropolitano de 
Quito, siendo este la capital de la República del Ecuador, se encuentra  localizado en la 
Provincia de Pichincha, ubicada en la zona central norte de la Cordillera de los Andes, la 
cual atraviesa el Ecuador de norte a sur.  
 
 
El Distrito Metropolitano de Quito ocupa el 44.6% de la superficie total de la provincia 
de Pichincha y por su ubicación central se la divide en cuatro partes. Limita en: el norte 
con los cantones de Otavalo y Cotacachi en Provincia de Imbabura, el noreste con los 
cantones Cayambe y Pedro Moncayo en la Provincia de Pichincha y con el cantón 
Quijos en la Provincia de Napo; hacia el sur con los cantones Mejía y Rumiñahui que de 
igual manera se encuentran en la Provincia de Pichincha y; hacia el noroccidente con los 
cantones San Miguel de los Bancos y Pedro Vicente Maldonado en la Provincia de 
Pichincha así como también el cantón Santo Domingo en la Provincia de Santo 
Domingo de los Tsáchilas (Cominicación Social, 2012). 
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2.2.1. Referencia del Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
Imagen  1: Mapa del Ecuador (SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION 
Y DESARROLLO, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Imagen  2: Provincia de Pichincha (PICHINCHA, 2015). 
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La provincia de Pichincha tiene un área de 1.358.100 hectáreas de las cuales el DMQ 
comprende más de 290.746 de las mismas. El DMQ cuenta con un total de 55 
parroquias, 33 rurales y 32 urbanas; dentro de esta región metropolitana ampliamente 
definida, la zona urbanizada cubre 37.091 hectáreas, rodeada por aproximadamente 
253.655 hectáreas de zonas peri-urbanas, suburbanas y rurales (Dr. Rene Vallejo 
PRESIDENTE DE LA SECRETARÍA DE TERRITORIO, 2012). 
 
 
Gráfico 1: INEC 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: Según el censo del INEC de 2010, en la ciudad y hay 1.150.380 mujeres que 
constituyen el 51.37% y 1.088.811 hombres que representan el 48,63% ( Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos, 2010). 
 
 
Tabla 1: Composición Etaria (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2010). 
 
 0 - 5: 102.745  
 6-11: 147.914  
 12 - 18: Hombres: 143.468, Mujeres: 141.036  
 19 - 35: Hombres 331.748, Mujeres: 350.009  
 36-64: Hombres 300.047, Mujeres: 330.408  
 65 En Adelante: Hombres 62.889, Mujeres: 78. 627  
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La edad promedio de los habitantes del DMQ es de 25.2 años, mientras el promedio 
nacional es de 28 años, según el INEC. El 9,6% de la población se encuentra entre 20 a 
24 años, siendo el grupo de edad con mayor población. Esto implica que se trata de una 
ciudad con una sustancial conformación juvenil (Resultados del Censo 2010 de 
Poblacion y Vivienda en el Ecuador, 2010). 
 
 
El Distrito Metropolitano de Quito goza de un clima subtropical de tierras altas. Éste se 
divide en dos estaciones marcadas; con un invierno de altas lluvias continuas, y un 
periodo de temperaturas altas y sequía. El Distrito posee por lo menos quince tipos de 
temperaturas que varían entre -4°C y 22 °C, pero su promedio bordea los 17 °C. El sur 
de Quito es la zona que presente las temperaturas más bajas de la ciudad, debido a que 
su localización topográficamente es uno de las más altas del Distrito (Avilés Ponce, 
2014). 
 
 
El Distrito Metropolitano de Quito cuenta actualmente con 210 establecimientos de 
salud del sector público, privado y municipal, de los cuales 162 se ubican en las 
parroquias urbanas y los 48 establecimientos restantes se localizan en las parroquias 
rurales, según la Estadística de Recursos y Actividades de Salud de 2010 del INEC 
(Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2014). 
 
 
Sin embargo la mayoría de dichos centros de salud no poseen la infraestructura adecuada 
para atender la gran demanda de pacientes que existe en la ciudad. Al mismo tiempo, se 
debe tomar en cuenta que la mayoría de hospitales del sector público son clínicas de 
consulta o centros de salud, cuyas únicas excepciones son los hospitales: Pablo Arturo 
Suárez, Carlos Andrade Marín, Baca Ortiz, Eugenio Espejo, el Dermatológico Gonzalo 
González y el Hospital del Sur Enrique Garcés. 
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2.3.Marco Conceptual 
 
 
2.3.1. Enfermería en el Ecuador 
 
 
La enfermería a lo largo de la historia ha tenido un protagonismo secundario entre los 
miembros del equipo de salud, se delimitaba al cuidado de las necesidades más básicas 
del paciente de una forma totalmente empírica. Cuando la enfermería empezó a 
principios del siglo las futuras enfermeras eran educadas en los diferentes hospitales 
donde las religiosas eran las encargadas de impartir los conocimientos elementales,  que 
estaban encaminados  al cuidado del individuo. 
 
 
La evolución de la enfermería se efectúa a mediados de siglo, donde la educación pasó a 
manos de las universidades, específicamente la Universidad Central del Ecuador donde 
el modelo de atención cambió pero continuaba marcándose su papel en forma 
secundaria. 
 
 
Desde el año 1965 año en el cual  la enfermería ha dado riendas sueltas a su evolución y 
su protagonismo toma importancia e interés, su participación sobre el cuidado del 
enfermo ya no sólo se basa en las indicaciones del resto del equipo, sino que debido a 
los conocimientos científicos adquiridos, es capaz de tomar decisiones y ejecutar 
acciones conjuntamente con los demás miembros.  
 
 
Las/os enfermera/os en la actualidad desempeñan funciones muy importantes en el 
ámbito de la salud, político y social, han demostrado que su nivel de conocimiento les 
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permiten dar una atención de calidad y calidez al usuario, englobando no sólo su 
situación física, sino proporcionando y ofreciendo a éste la oportunidad de valerse por 
sus propios medios en la medida de sus posibilidades. 
 
 
2.3.2. Clínicas Privadas En Quito. 
 
 
Según, la Ecuamedical en el Distrito Metropolitano de Quito hay alrededor de 64 
clínicas, que han ido incrementándose de acuerdo al aumento poblacional, actualmente y 
de acuerdo a la última política de salud, encontramos clínicas del día, hospitales básico y 
especialidades, debido al amplio número de clínicas que se ofertan se las pueden 
encontrar de diferentes precios, servicios y por su ubicación las pueden encontrar 
alrededor de todo el distrito.  
 
 
Algunas de estas clínicas pertenecen a asociaciones como la Asociación  Nacional de 
Clínicas y Hospitales del Ecuador (ACHPE), las cuales garantizan sus servicios de 
atención. Además cabe recalcar el aporte que cumplen las clínicas debido a que ayudan 
disminuir la carga de pacientes en el sector público, y mantienen convenios con 
instituciones gubernamentales como el IESS, FFAA, ISPOL, MSP, entre otras, ya que 
según datos del INEC del 2010 el sector público atiende la mayor demanda de usuarios  
de la población del Ecuador. 
 
 
Dentro de las distintas Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano de Quito poseen 
distintos servicios que se prestan a toda la ciudadanía con su objetivo de garantizar y 
mejorar el estado de salud teniendo en cuenta la mejora en la calidad del servicio que se 
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brinda y sobre todo, proporcionan un trato más humano e individualizado los cuales son 
los siguientes: 
 
 
 Ginecología  Odontología  Protología 
 Cirugía General  Otorrinolaringología  Dermatología 
 Gastroenterología  Traumatología  Neurología 
 Psicología  Neumología  Cirugía Vascular 
 Fisioterapia  Medicina Interna  Alergología 
 Urología  Cardiología  Oftalmología 
 Mastología  Pediatría  Laboratorio Clínico  
 
 
Teniendo en cuenta que en su mayoría de dichas instituciones cuentan con el servicio de 
Emergencias que prestan atención las 24 horas del día; además consultorios médicos en 
los que se encuentran Profesionales Especialistas en el Campo de la Salud. 
 
 
2.3.3. La Carrera de Enfermería En Las Universidades 
 
 
La Carrera de Enfermería llegó a un verdadero esplendor, una vez que se estableció el 
incremento de unidades de atención sanitaria y ante la necesidad de personal capacitado 
y la demanda de personas interesadas en estudiar enfermería, las universidades públicas 
y privadas se vieron la necesidad de abrir escuelas de enfermería cuyo objetivo 
fundamental fue el de formar enfermeras de calidad y que su campo de acción no sólo se 
limite al cuidado directo (MARIA TERESA TORRES, 1999). 
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Por esta razón las universidades se plantearon metas específicas en la enseñanza, a 
través de una didáctica conducente que permita a la enfermera estar en la capacidad de 
analizar, planificar, dirigir y controlar los cuidados y servicios de enfermería, 
gestionando los recursos humanos y económicos y evaluando las intervenciones y 
programas de salud, además de asumir y desarrollar una plena responsabilidad de la 
investigación y la docencia en el área de conocimiento propio de los cuidados.  
 
 
Una vez establecido que las universidades serían las encargadas de la educación básica 
de las enfermeras, se plantearon la creación de las llamadas Escuelas de Enfermería 
quedando de esta manera hasta hoy en día la existencia de las siguientes universidades 
que poseen la carrera de enfermería y que han mantenido una importancia durante 
mucho tiempo: Universidad Católica De Cuenca, Universidad, Católica De Santiago De 
Guayaquil, Universidad Central Del Ecuador, Universidad De Cuenca, Universidad De 
Guayaquil, Universidad De Las Américas, Universidad Estatal De Bolívar, Universidad 
Estatal De Milagro, Universidad Estatal Del Sur De Manabí, Universidad Estatal 
Península De Santa Elena, Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabí, Universidad 
Nacional De Chimborazo, Universidad Nacional De Loja, Universidad Regional 
Autónoma De Los Andes, Universidad Técnica De Ambato, Universidad Técnica De 
Babahoyo, Universidad Técnica De Machala, Universidad Técnica De Manabí, 
Universidad Técnica Del Norte, Pontificia Universidad Católica Del Ecuador. 
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Imagen  3: Principales Universidades Que Forman A Los Profesionales De Enfermería 
Que Laboran En La Clínicas Del D.M.Q.  (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la actualidad  existen varias casonas universitarias en todo el Ecuador, encaminadas a 
formar profesionales; dentro de ellas está la Universidad Central del Ecuador ubicada en 
la capital de la República, considerada una de las pioneras en impartir conocimientos a 
toda la colectividad; de igual manera se destaca de manera importante la Universidad 
Técnica del Norte en la provincia de Imbabura, que por la década de los 70 evidenciando 
la necesidad del norte del País se forma un centro de Educación Superior que responde a 
los requerimientos propios del sector, de esta manera se han ido formando prestigiosas 
Universidades como son la Universidad Católica del Ecuador, Universidad de Cuenca y 
la Universidad de Ambato que  aportan profesionales  que ponen en alto su lugar de 
formación y poniendo en práctica lo aprendido en las aulas. 
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2.3.4. Funciones de Enfermería 
 
 
Dentro del equipo de salud el profesional de enfermería desempeña funciones muy 
importantes y de vital relevancia para la promoción y prevención de la enfermedad 
(Universidad Técnica del Norte, 2006): 
 
 
1) Función Asistencial: caracterizada por la prestación de cuidados integrales 
directos al paciente, cliente, familia o comunidad. La Enfermería es responsable 
del mantenimiento, promoción y protección de la salud, el tratamiento de los 
enfermos y de su rehabilitación. Se ocupa de los aspectos psicosomáticos y 
psicosociales de la vida que afectan la salud, la enfermedad y la muerte: 
 
 
2) Función Docente: consiste en el conjunto de actividades que desarrollan las 
enfermeras para alcanzar los siguientes objetivos 
 
 Formar a sus propios profesionales en todos los niveles: básico, 
especializado, superior y formación contínua.  
 Enseñar a personas y grupos con el fin de alcanzar el más alto nivel de salud 
posible. 
 Colaborar en la formación de otros profesionales del equipo de salud. 
 
 
3) Función De Administración: aplicada a los servicios de enfermería, trata de 
Asegurar que las funciones  y actividades, que deben ser desarrolladas por los 
profesionales en los distintos campos de actuación, se realicen de forma 
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sistemática, racional y ordenada, respondiendo a unas necesidades y asegurando 
el uso adecuado de los recursos. 
 
 
4) Función De Investigación: el conjunto de actividades que desarrollan los 
profesionales de enfermería para alcanzar los siguientes objetivos. 
 
 
 Ampliar y profundizar los conocimientos profesionales. 
 Buscar, por medio de la experimentación, la solución a problemas y situaciones 
de enfermería, tratando de mejorar métodos y técnicas que eleven la calidad de la 
asistencia. 
 Difundir y aplicar las mejoras obtenidas de los resultados de la investigación. 
 Alcanzar a través de la investigación un campo propio de conocimientos que 
clarifique definitivamente nuestra identidad. 
 
 
2.3.5. Migración Laboral 
 
 
En la actualidad, se estima que en la actualidad hay 232 millones de migrantes 
internacionales en el mundo. La globalización, los cambios demográficos, los conflictos, 
las desigualdades de los ingresos y el cambio climático impulsarán cada vez a más 
trabajadores y sus familias a cruzar las fronteras en busca de empleo y seguridad 
(Organización Internacional del Trabajo, 2015). 
 
 
Imbabura es la provincia con el mayor número de emigrantes del país que abandonan 
dicha provincia por fines educativos y laborales. Le siguen las provincias de Tungurahua 
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y Cotopaxi, esto se debe a que se encuentran cerca de Quito, ya que esta  ciudad posee 
una mayor oferta académica y fuentes de trabajo. 
 
 
2.3.6. Relación Laboral 
 
 
Según la Organización del Trabajo la relación de trabajo es un nexo jurídico entre 
empleadores y trabajadores. Existe cuando una persona proporciona su trabajo o presta 
servicios bajo ciertas condiciones, a cambio de una remuneración, estableciendo 
derechos y obligaciones entre el empleado y el empleador. Por ello existen documentos 
por el por el cual se formaliza la relación jurídica laboral entre el titular y el trabajador y 
por el que se obliga al cumplimiento reciproco de las disposiciones contenidas en el 
mismo, dentro de los mismos se detallan los siguientes: 
 
 
 Nombramiento: aquellos que se expidan para cubrir puestos permanentes 
 Nombramiento Provisional: Es aquel que tiene por objeto el establecimiento de 
una relación laboral entre empresario y trabajador por un tiempo determinado 
(Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa, 2013). 
 Contrato Colectivo: Convenio celebrado entre uno o varios sindicatos de trabajadores 
y uno o varios patrones, con el objeto de establecer las condiciones según las cuales se 
debe prestar el trabajo en una o varias empresas o establecimientos  (Miguel Bermudez 
Cisneros , 2009). 
 Contrato: Es un acuerdo entre un trabajador que se compromete a prestar 
servicios bajo la subordinación y dependencia de un empleador, a cambio de una 
remuneración. Sólo puede existir si ambas partes están de acuerdo en las 
obligaciones y los derechos que dan origen a la relación laboral (Chile Atiende, 
2014) 
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Conceptualizaciones Básicas 
 
 
Enfermería 
 
 
  “La enfermería es la profesión que ayuda  a la protección, promoción y optimización de 
la salud y las capacidades, prevenciones de la enfermedad y las lesiones, el alivio del 
sufrimiento a través del diagnóstico y tratamiento de la respuesta humana y el apoyo 
activo en la atención de individuos, familias, comunidades y población es posible” ( 
ANA (American Nurses Association), 2013). 
 
 
Entorno Laboral 
 
 
Lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una visión conjunta de salud y 
bienestar para los trabajadores y la comunidad. Esto proporciona a todos los miembros 
de la fuerza de trabajo, condiciones físicas, psicológicas, sociales y organizacionales que 
protegen y promueven la salud y la seguridad. Esto permite a los jefes y trabajadores 
tener cada vez mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser más energéticos, 
positivos y felices (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). 
 
 
Profesional 
 
 
Es quien ejerce una profesión un empleo o trabajo que requiere de conocimientos 
formales y especializados, para esto debe de cursar estudios por lo general universitarios 
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y contar con un  título que avale los conocimientos adquiridos y la idoneidad para el 
ejercicio de la profesión. Dicho de una persona: Que practica habitualmente una 
actividad, incluso delictiva, de la cual vive (REAL ACADEMIA ESPAÑOLA, 2014). 
 
 
Profesional de Enfermería  
 
 
Es un(a) enfermero(a) con un título universitario para el ejercicio de la enfermería 
superior que trabaja en beneficio del individuo, familia y comunidad cuidando de su 
bienestar físico y emocional (MEDLINEPLUS, 2012). 
 
 
Situación Laboral  
 
 
La situación laboral de un enfermero se basa en la búsqueda y obtención de un empleo 
estable convenientemente remunerado y su permanencia en él, para brindar una serie de 
servicios de atención de salud al resto de la sociedad, a esto se añade que el profesional 
de enfermería posee conocimiento científico y médico al mismo tiempo que permite 
ayudar a las personas a recobrar el bienestar completo biopsicosocial, mejorando su 
calidad de vida y cuidando de esta (Linares, 2013). 
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Marco Ético Legal 
 
 
2.4.Marco Legal 
 
 
2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 
 
 
En la constitución de la república del Ecuador, en el Titulo II, Capítulo segundo, Sección 
Octava se mencionan los Art. 33 y 34 en los cuales el Estado garantizará a las personas  
un trabajo digno con unas remuneraciones y retribuciones justas, además de seguridad 
social las mismas que se regirán por los principios de solidaridad, obligatoriedad, 
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y 
participación, para la atención de las necesidades individuales y colectivas, cumpliendo 
de esta manera  con las condiciones indispensables para el buen vivir. 
 
 
En lo que respecta a educación en los Art. 26, 27, 28, 29 que el estado garantiza a todos 
los ecuatorianos el derecho a la educación gratuita hasta el tercer nivel de educación, 
dando la oportunidad de formar nuevos profesionales en las distintas carreras e 
instituciones educativas del Ecuador. Además se menciona en el Art. 32 el derecho a la 
gratuidad de la salud sin ningún tipo de discriminación o exclusión.  
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2.4.2. Objetivos del buen vivir 
 
 
En el objetivo 3 del buen vivir, en las políticas y lineamientos; en el punto 3.1,   literal 
B, habla acerca de (VIVIR, 2013-2017): 
 
Regular y evaluar la incorporación de profesionales calificados, 
capacitados y especializados, según corresponda y con la pertinencia 
necesaria, en los sistemas nacionales de educación, salud, atención y 
cuidado diario, protección y asistencia a víctimas de violencia, 
rehabilitación social y demás servicios del Sistema Nacional de Inclusión y 
Equidad Social. 
 
 
Con la finalidad de mejorar la calidad de atención a los usuarios y de esta manera 
cumplir con sus objetivos.  
 
 
2.4.3. Federación Ecuatoriana De Enfermeras/Os (F.E.D.E.) 
 
 
La Federación Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros cuenta con un código de ética 
constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y deberes que 
orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros, y con ello conjuga, 
resalta y da cumplimiento a cabalidad los valores propios de cada individuo.  
 
 
Conforme al Código de ética, el personal de enfermería, “al afiliarse a la federación y al 
colegio adquieren la responsabilidad de cumplir con las disposiciones legales y éticas 
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que regulan el ejercicio de la profesión, conforme lo establece el Marco Jurídico del 
Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros, su incumplimiento constituye 
grave falta contra la ética profesional. Las faltas y violaciones a la ética de acuerdo al 
código, se refieren al comportamiento ético y son sancionadas por el respectivo Tribunal 
de Honor (OMS, pág. 291).” 
 
 
2.5.Marco ético 
 
 
2.5.1. Declaración de Helsinki 
 
 
La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki 
como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, 
incluida la investigación del material humano y de información identificables 
(Asociación Médica Mundial, 2013). 
 
 
El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es comprender las 
causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones 
preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). 
Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a través 
de la investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 
 
 
Aunque la Declaración está destinada principalmente a los médicos, la AMM insta a 
otros participantes en la investigación médica en seres humanos a adoptar estos 
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principios. Y por esta razón el personal de enfermería no queda exento de la 
investigación médica. 
 
 
2.5.2. Código Deontológico De Enfermería 
 
 
El Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras/os para la profesión 
de enfermería tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de 
conducta ética que orientan a las enfermeras en sus opciones de cada día y sostiene su 
negación a participar en actividades contrarias a la prestación de cuidados y a la 
curación. 
 
 
Elementos Del Código  
 
 
      1. La enfermera y las personas  
 
 
La responsabilidad profesional primordial de la enfermera será para con las personas que 
necesiten cuidados de enfermería. Al dispensar los cuidados, la enfermera promoverá un 
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias 
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorará de que 
la persona reciba información precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente 
adecuada, en la cual fundamentará el consentimiento de los cuidados y el tratamiento 
correspondiente. La enfermera mantendrá confidencial toda información personal y 
utilizará la discreción al compartirla. La enfermera compartirá con la sociedad la 
responsabilidad de iniciar y mantener toda acción encaminada a satisfacer las 
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necesidades de salud y sociales del público, en particular las de las poblaciones 
vulnerables. La enfermera defenderá la equidad y la justicia social en la distribución de 
los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demás servicios sociales y 
económicos. La enfermera demostrará valores profesionales tales como el respeto, la 
disponibilidad, la compasión, la confianza y la integridad.  
 
 
2. La enfermera y la práctica 
 
 
La enfermera será personalmente responsable y deberá rendir cuentas de la práctica de 
enfermería y del mantenimiento de su competencia mediante la formación continua. La 
enfermera mantendrá un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para 
dispensar cuidados. La enfermera juzgará la competencia de las personas al aceptar y 
delegar responsabilidad. La enfermera observará en todo momento normas de conducta 
personal que honren a la profesión y fomenten su imagen y la confianza del público. Al 
dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorará de que el empleo de la tecnología y 
los avances científicos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de 
las personas. La enfermera tratará de fomentar y mantener una cultura de la práctica 
profesional que favorezca el comportamiento ético y el diálogo abierto.  
 
 
3. La enfermera y la profesión  
 
 
A la enfermera incumbirá la función principal al establecer y aplicar normas aceptables 
de práctica clínica, gestión, investigación y formación de enfermería. La enfermera 
contribuirá activamente al desarrollo de un núcleo de conocimientos profesionales 
basados en la investigación, que favorezca la práctica basada en pruebas. La enfermera 
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participará en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de valores 
profesionales. La enfermera, actuando a través de la organización profesional, 
participará en la creación de un entorno favorable de la práctica y en el mantenimiento 
de condiciones de trabajo en la enfermería que sean seguras, equitativas social y 
económicamente. 3 a enfermera ejercerá su profesión para sostener y proteger el entorno 
natural y será consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud. La enfermera 
contribuirá a crear un entorno ético de la organización y se opondrá a las prácticas y a 
los contextos no éticos.  
 
 
4. La enfermera y sus compañeros de trabajo 
 
 
La enfermera mantendrá una relación respetuosa de cooperación con las personas con 
las que trabaje en la enfermería y en otros sectores. La enfermera adoptará las medidas 
adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compañero 
u otra persona pongan en peligro su salud. La enfermera actuará adecuadamente para 
prestar apoyo y orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el 
comportamiento ético (CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   29 
 
CAPÍTULO III 
 
 
3. Metodología de la investigación 
 
 
3.1.Diseño de Investigación  
 
 
El diseño del presente estudio es cuantitativo y no experimental. Cuantitativo porque 
adopta una estrategia sistemática, objetiva y rigurosa para generar y refinar el 
conocimiento y  no experimental  este tipo de diseño es usado para describir, diferenciar 
o examinar asociaciones, en vez de buscar relaciones directas entre variables, grupos o 
situaciones. 
 
 
3.2. Tipo de investigación 
 
 
La presente es una investigación de tipo exploratorio, descriptivo y transversal. Se 
refiere a que es una investigación exploratoria debido a que se trata de un importante 
tema del cual se posee poco o ningún conocimiento, todo esto hace que los objetivos 
planteados  enuncien una visión general del tema a estudiar, con el cual se pretende 
determinar lineamientos para investigaciones futuras. Además se trata de una 
investigación de tipo descriptivo, porque se analiza y detalla la situación laboral de los y 
las profesionales de enfermería utilizando un diseño prospectivo – cuantitativo de corte 
transversal ya que se busca las causas y la explicación de los hechos que se estudian. 
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3.3. Población y Muestra 
 
 
El universo de la presente investigación está constituido por la totalidad de los/as 
profesionales de enfermería que laboran en 64 Clínicas Privadas del Distrito 
Metropolitano de Quito. 
 
 
El criterio de selección de la muestra es intencional, ya que de las 64 clínicas privadas 
del DMQ, vamos a utilizar intencionalmente 29  clínicas para tener  un 46% de la 
muestra ya que son las que cuentan con profesionales de enfermería tituladas. 
 
 
3.4.Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información 
 
 
Técnica Instrumento 
Entrevista  Guía de entrevista 
Encuesta 
Guía de encuesta Documento de 
Identificación Laboral 
 
 
3.5.Criterios de inclusión 
 
 
 Profesionales de Enfermería que laboran en las Clínicas Privadas del DMQ, 
egresados de la UTN. 
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3.6. Criterios de Exclusión 
 
 
 Personal Auxiliar de Enfermería 
 Personal de enfermería sin título 
 
 
3.7. Operacionalización de Variables 
 
 
OBJETIVO VARIABLE INDICADOR 
1. Cuantificar las Clínicas del 
Distrito Metropolitano de 
Quito, donde se encuentran 
laborando las/ os profesionales 
de enfermería. 
 Total de 
clínicas 
existentes en el 
DMQ, Zona 9 
 N° de clínicas con profesionales de 
enfermería que participaron. 
 N° de clínicas con profesionales de 
enfermería que NO participaron 
 N° de clínicas sin profesionales de 
enfermería 
2. Determinar las características 
socio-demográficas de los/as 
profesionales de enfermería  
que trabajan en las Clínicas 
Privadas del Distrito 
Metropolitano de Quito 
 Total de 
Enfermeras/os 
que laboran en 
las Clínicas 
Privadas del 
Distrito 
Metropolitano 
de Quito 
 Género 
 Edad 
 Precedencia 
 Nacionalidad 
3. Identificar el porcentaje de 
profesionales de enfermería 
formados en la Universidad 
Técnica del Norte que trabajan 
en las Clínicas Privadas del 
Distrito Metropolitano de 
Quito. 
 Institución 
Académica 
donde realizó 
sus estudios 
 N° de Instituciones de educación 
superior 
 Número de Enfermeras/os según 
institución superior 
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4. Identificar las funciones que se 
encuentran cumpliendo las/os 
profesionales de enfermería  y 
el tipo de relación laboral que 
tienen con las Clínicas 
Privadas del Distrito 
Metropolitano de Quito 
 Funciones 
Laborales 
 Enfermera/O Administrativa 
 Enfermera Líder 
 Cuidado directo hospitalario 
 Cuidado directo comunitario 
 Docente 
 Auxiliar de enfermería 
 Otros, especifique 
 Relación 
laboral 
 Nombramiento 
 Nombramiento Provisional 
 Contrato colectivo 
 Contrato  
 Enfermera rural 
 Otros 
 
 
3.8.Análisis de Datos 
 
 
Los datos obtenidos con la aplicación de las encuestas a  profesionales de enfermería 
serán ingresados a una base de datos en el programa Microsoft Excel, para su tabulación. 
 
 
 1 
 
CAPÍTULO IV 
 
 
4. Análisis de resultados obtenidos 
 
 
Una vez aplicado el instrumento de investigación que fue la encuesta, se obtienen los 
datos establecidos que se los ingresaron en una base de datos en el Microsoft Excel, para 
su procesamiento y obtención de diferentes tablas y gráficos que son presentados a 
continuación como resultados del presente estudio:   
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17%
30%
53%
CLÍNICAS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE 
QUITO
CLÍNICAS QUE NO
COLABORARON CON
LA INVESTIGACIÓN
CLÍNICAS
ENCUESTADAS
CLÍNICAS SIN
PROFESIONALES DE
ENFERMERÍA
4.1.Gráfico 2: Clínicas Del Distrito Metropolitano de Quito (Campoverde Revilla & 
Maya Mafla, 2015). 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: En el Distrito Metropolitano de Quito se encuentran registradas 64 clínicas, de 
las cuales un 47% cuentan con profesionales Licenciados/as de Enfermería en sus 
nóminas, pero solo el 30% participó en la presente investigación por distintos motivos  
institucionales. El número de clínicas encontradas en el presente estudio, se correlaciona 
por lo establecido por Servicios Institucionales del Ministerio de Salud Pública 
(Ministerio de Salud Pública, 2015). 
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25.5
16.5
14.6
7.5
5.2 4.2 3.3 2.8 2.8
17.5
CLINICAS DEL D.M.Q. SEGÚN PORCENTAJE 
DE PROFESIONALES ENFERMERAS/OS
Gráfico 3: Institución Donde Labora (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: De las clínicas que cuentan con un  mayor número de profesionales de 
Enfermería  tenemos a la Clínica Novaclínica con un 25.5% de licenciados/as,  la 
Clínica San Francisco con un 16.5% y la Clínica Northospital con un 14.6% de 
Profesionales de enfermería,  y el porcentaje restante 43.4% pertenecen a las Clínicas 
que cuentan con profesionales de enfermería en sus nóminas laborales. 
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94%
6%
GÉNERO
FEMENINO MASCULINO
Gráfico 4: Género (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: Del total de 212 Profesionales De Enfermería en quienes se aplicó la encuesta, 
predomina el género femenino con el 94%. Esto refleja lo demostrado en un estudio de 
la Universidad De Chile, en el año 2010, donde se destaca que la Carrera De Enfermería 
es predominada por mujeres en una relación de 2 a 10, aunque cada vez con más 
presencia de varones en esta profesión en comparación a años anteriores (SCIELO, 
2010). Este dato también se relaciona directamente con lo establecido por el CIE quien 
menciona que el porcentaje masculino en este tipo de profesión no supera al 10% 
(Hernandez Vergel, Rodriguez Brito, & Jimenez Pérez, 2006).  
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32.5
26.9
29.2
10.8
MENORES DE 30 DE 30 A 39 AÑOS DE 40 A 49 AÑOS MAS DE 50 AÑOS
EDAD
Gráfico 5: Edad (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
  
  
 
  
  
 
 
   
 
 
 
Análisis: La edad media del grupo en estudio fue de 36,6 años. Además se identifica que 
un 32.5% son menores de 30 años, el 26.9% se encuentran entre 30 y 39 años de edad,  
el 29.2% se encuentran entre 40 a 49 años de edad y el 10.8%  tienen más de 50 años. 
Según la clasificación de la OMS la mayoría de profesionales está dentro del grupo de 
adultos jóvenes que va desde 22 y 35 años, población considerada altamente productiva 
(XIV, OMS- Texto Enfermería Familiar y Social del colectivo de autores Cubanos 
Capitulo, LA HABANA-CUBA 2004). 
 
 
Se aprecia que la edad de los Profesionales De  Enfermería en las clínicas es de menor 
de 49 años mayoritariamente, siendo el indicador más alto que el de los menores de 30 
años, que refieren a los profesionales más jóvenes, generalmente aquellos recién 
graduados y que están iniciando su vida laboral que buscan ganar experiencia y que 
luego pasan a formar parte de instituciones que loa requieren y que al mismo tiempo 
garantizan una mayor estabilidad en el trabajo.  
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98%
2%
NACIONALIDAD
ECUATORIANOS EXTRANJEROS
Gráfico 6: Nacionalidad (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: El mayor porcentaje (98%) de enfermeros y enfermeras que laboran en el 
Distrito Metropolitano de Quito son de nacionalidad Ecuatoriana y la presencia de 
profesionales extranjeros alcanza un 2% en toda la zona de investigación. 
 
 
En Ecuador hasta del 2013 se registra un mínimo índice de la migración de profesionales 
de enfermería extranjeros (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2014). 
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61.8
8.0
4.7 3.8 3.3 2.4 0.9 0.9 0.9
11.3
1.9
PROCEDENCIA
Gráfico 7: Procedencia (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Análisis: En el gráfico anterior refleja que el mayor porcentaje de profesionales de 
enfermería procede de la provincia de Pichincha con un 61.8%,  seguido por quienes son 
oriundos de la provincia de Imbabura con el 8%. El resto de provincias son menos 
representativas. Esto comparado con  datos del INEC, donde dice que Imbabura es la 
provincia con mayor cantidad de migración interna en el país en búsqueda de carreras 
universitarias no tradicionales y de trabajo son las principales razones para salir a la 
metrópolis QUITO, confirmando los resultados obtenidos en nuestra investigación 
(Moreta, 2015). 
 
En este caso la migración profesional hacia la capital es de 38%, en razón que en ella se 
encuentran el mayor número de instituciones en salud de mayor complejidad y porque 
esta es una de las ciudades que mayor oferta laboral presenta en el País al igual que 
Guayaquil (Malvárez, 2005).     
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70
10
5 3 3
8
1
INSTITUCIONES ACADÉMICAS
4.2.Gráfico 8: Instituciones Donde Realizaron Sus Estudios (Campoverde Revilla & 
Maya Mafla, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: Se  determina en el gráfico anterior que el 70% de profesionales se han 
titulado en la Universidad Central seguido por la UTN que agrupa al 10% de los 
profesionales que laboran en el Distrito Metropolitano de Quito. Importante mencionar 
que a pesar de que la UTN es una institución de educación superior relativamente joven 
está contribuyendo porcentualmente en el Sistema de Salud del Ecuador con la 
formación de Profesionales Enfermeros y Enfermeras (Universidad Técnica del Norte, 
2006). 
 
 
 
 
 
 
 
   41 
 
17.9
ESTUDIOS DE 4to NIVEL
Gráfico 9: Título Académico (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: Se determina que el 100% de la población en estudio posee estudios de tercer 
nivel mientras tanto que el 17.9% de profesionales de enfermería que labora  en el 
Distrito Metropolitano de Quito posee estudios de cuarto nivel. 
 
De los profesionales que laboran en la Clínicas se evidencia que tan solo el 17.9% han 
realizado estudios de cuarto nivel dato que solo se lo puede correlacionar con la edad 
pues este grupo se trata de profesionales jóvenes que recién han terminado su formación 
de tercer nivel y están empezando a ejercer su profesión (Torres Esperón, 2005).    
 
 
 
 
   42 
 
9.4
5.2
0.9
79.7
1.9
2.8
NOMBRAMIENTO DEFINITIVO
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL
CONTRATO COLECTIVO
CONTRATO
ENFERMERA/O RURAL
OTROS, ESPECIFIQUE
RELACIÓN LABORAL
4.3.Gráfico 10: Relación Laboral (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: El gráfico anterior indica que del total de profesionales de enfermería que 
laboran en las Clínicas Privadas del Distrito Metropolitano De Quito en un 79.9% tienen 
una relación laboral del contrato con las instituciones empleadoras, hecho que derrota 
inestabilidad y rotación laboral. En Colombia en el año 2010 se establece que las 
enfermeras se vinculan laboralmente por medio de cooperativas de trabajo mecanismo 
que ha aumentado el nivel de trabajo. 
 
 
El profesional de enfermería que migra a las grandes ciudades lo hacen en busca de un 
mayor mercado laboral de producción de conocimientos, de educación especializados de 
competencias y perfiles que permita el crecimiento profesional (Moreta, 2015).       
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8.5
90.6
0.5
0.5
ENFERMERA/O ADMINISTRATIVA -
LIDER
CUIDADO DIRECTO HOSPITALARIO
DOCENTE
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
FUNCIÓN LABORAL
Gráfico 11: Función Laboral (Campoverde Revilla & Maya Mafla, 2015).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis: En el Ministerio de Salud Pública el 80% de los espacios laborales para 
enfermeras está ubicado en las instituciones que brindan cuidados de recuperación es 
decir Hospitales y  Clínicas. Por tanto esto se correlaciona con lo encontrado en el 
presente estudio que refiere que al 90.6% de las enfermeras que trabajan en las clínicas 
del Distrito Metropolitano de Quito realizan funciones asistenciales hospitalarias.  
 
            
La función que cumplen los profesionales de las Clínicas Privadas del Distrito 
Metropolitano de Quito y de asistencial hospitalaria en el 8.5%. Según la Organización 
Panamericana de Salud establece en el año 2001 que los servicios de enfermería tienen 
como misión prestar atención de salud a los individuaos, familias y comunidades en los 
aspectos de prevención de enfermedades, promoción, recuperación y rehabilitación con 
intervenciones  de enfermería con principios activos, científicos, humanistas y éticos.         
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CAPÍTULO V 
 
 
5. Conclusiones y Recomendaciones 
 
 
5.1.Conclusiones 
 
 
 De los 212 profesionales de enfermería que laboran en las clínicas del DMQ, se 
evidencia que se trata de un grupo mayoritariamente femenino; su edad media 
está en los 36.6 años, el 98% de ellos son ecuatorianos y tan solo el 2% son 
extranjeros. En lo referente a procedencia el 61,8% son de la provincia de 
Pichincha, el 38,2% son profesionales que han migrado a laborar a la capital 
destacándose la provincia de Imbabura como la segunda en lo que a procedencia 
se refiere. El presente estudio evidencio la falta de profesionales enfermeros en las 
clínicas del Distrito Metropolitano de Quito, ya que de64 clínicas registradas, un 46.1% 
cuentan con profesionales Licenciados/as de Enfermería en sus nóminas, el resto solo 
personal auxiliar, del total de clínicas solo el 29,7% participó en la presente 
investigación las demás clínicas no participaron por distintos motivos  institucionales. 
 
 
 Al identificar a los profesionales según la universidad de formación se establece 
que los formados en la Escuela Nacional de Enfermería de la  UCE son el 70%, 
seguidos por aquellos formados en la Universidad Técnica del Norte con el 10%, 
para los investigadores este dato es relevante pues ratifica que en la actualidad la 
U.T.N. se está posicionado entre las universidades que cubren las necesidades 
laborales no solo de la Zona 1, sino de las Zonas geográficamente so cercanas a 
la provincia de Imbabura seda de la casona antes mencionada.  
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 Las funciones que se encuentran cumpliendo los profesionales de enfermería son 
netamente clínico asistenciales, administrativas y en un mínima porcentaje la 
docencia. En lo referente a dependencia laboral 79,9%  son contratados, siendo el  
9,4 que tienen nombramiento.  
 
 
 Con la información recabada en la presente investigación, se pudo elaborar una 
base de datos electrónica, en el programa Excel, que será entregado a la Carrera 
de Enfermería, que esperamos sirva para dirigir las acciones de seguimiento de 
los egresados en nuestra carrera, como proceso curricular y de evaluación. 
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5.2. Recomendaciones 
 
 
 Con el fin de alcanzar las metas de Salud para todas y contribuir al logro de los 
objetivos del Milenio, se debe incrementar en número de profesionales de 
Enfermería en relación a la complejidad de los servicios priorizando grupos y 
áreas geográficas desprotegidas.  
 
  
 Ante la falta de profesionales enfermeras en las clínicas, se recomienda a los 
directivos de las diferentes casonas de salud, aumentar el número de 
profesionales de enfermería, de esa manera se mejorará la calidad de atención a 
los usuarios y se evitará problemas legales tomando en cuenta que ya está en 
vigencia la Ley de la mala práctica médica. 
 
 
 Tomando en cuenta que en el Distrito Metropolitano de Quito los profesionales 
graduados en la Universidad Técnica del Norte representan un porcentaje 
importante ubicándose luego de la UCE, se recomienda a las futuras 
generaciones mantener una calidad alta en conocimientos destrezas y habilidades 
que permitirán seguir a los formados en la UTN como profesionales reconocidos 
a nivel nacional 
 
 
 Continuar con estudios de cuarto nivel  para fortalecer los conocimientos que se 
aplican en las funciones clínico asistencial en las clínicas. 
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 Enriquecer la base de datos elaborada, con la nómina de los profesionales que 
egresarán en futuras generaciones. Se espera que la presente base de datos porte 
al currículo, permitiendo a los responsables de indicador de seguimiento a 
graduados de la Carrera de Enfermería, tener datos actualizados y ubicar a los 
egresados para la aplicación los instrumentos que se creyere conveniente. 
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ANEXOS 
 
 
ANEXO 1: ARCHIVOS FOTOGRÁFICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  4: Clínica MedicValle -  Distrito  Metropolitano de Quito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  5: Clínica San Francisco – Distrito Metropolitano de Quito 
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Imagen  6: Clínica Santa Bárbara – Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
Imagen  7: Clínica EmediCenter -  Distrito Metropolitano de Quito 
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Imagen  8: Hospital Inglés – Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  9: Clínica Don Bosco – Distrito Metropolitano de Quito 
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Imagen  10: Clínica Panamericana – Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  11: Clínica Novaclínica – Distrito Metropolitano de Quito 
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Imagen  12: Clínica Adventista – Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  13: Personal de Salud de las Clínicas de D.Q.M. 
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Imagen  14: Aplicación de la Encuesta a los Profesionales de Enfermería 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen  15: Talento Humano de las Clínicas Privadas del D.Q.M. 
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ANEXO 2: ENCUESTA 
 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE ENFERMERIA 
 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION LABORAL DE LAS/OS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA PROVINCIA DE PICHINCHA - 2015  
NOMBRE  
EDAD / TELEFONO  
CIUDAD DE NACIMIENTO  
CIUDAD DE RESIDENCIA  
CIUDAD DONDE LABORA  
INSTITUCION DONDE 
LABORA 
 
AÑOS DE EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 
 
CORREO ELECTRONICO  
 
GENERO 
FEMENINO  
PROFESION 
LICENCIADA/0 EN 
ENFERMERÍA 
 
ENFERMERA/O  
MASCULINO  
 
ESTUDIOS REALIZADOS 
DETALLE TERCER NIVEL CUARTO NIVEL 
TITULO ACADEMICO  
OBTENIDO 
 
 
 
 
INSTITUCION ACADEMICA DONDE 
REALIZO SUS ESTUDIOS 
 
 
 
 
AÑO EN EL QUE OBTUVO SU 
TITULO ACADEMICO 
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SITUACION 
LABORAL 
NOMBRAMIENTO DEFINITIVO  
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL  
CONTRATO COLECTIVO  
CONTRATO  
ENFERMERA/O RURAL  
OTROS, ESPECIFIQUE  
 
 
FUNCIONES 
LABORALES 
ENFERMERA/O ADMINISTRATIVA  
ENFERMERA LIDER  
CUIDADO DIRECTO HOSPITALARIO  
CUIDADO DIRECTO COMUNITARIO  
DOCENTE  
AUXILIAR DE ENFERMERÍA  
OTROS, ESPECIFIQUE  
 
 
